Zalacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 1922/300/2018
Burmistrza Miasta Rumi

z dnia 25 lipca 2018 roku

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem/am si¢ z treSciag ogloszenia oraz z warunkami dotyczacymi przedmiotu
konkursu ofert,

b) zapoznalem/am si¢ i akceptuje warunki i wzor umowy,

C) zobowiazuj¢ si¢ do wykonywania zakresu $wiadczen zdrowotnych wynikajacych
z warunkow dotyczacych przedmiotu konkursu ofert w okresie od dnia podpisania
umowy do dnia zakonczenia szczepienia dziewczat urodzonych w 2005 r.,
nie p6zniej niz do 31 lipca 2019 r.,

d) posiadam zdolno$ci organizacyjno-prawne i finansowe do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ilosci wskazanej w ofercie,

e) wyrazam zgod¢ na negocjacje do najnizszej ceny ztozonej w ofercie przez innych
Oferentow w konkursie ofert,

f) posiadam tytut prawny do lokalu (lub promes¢ na korzystanie z lokalu),
w ktorym bedg udzielane §wiadczenia zdrowotne,

g) nie zalegam z platnosciami podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenie spoleczne
i zdrowotne,

Jednoczesnie wyrazam zgodg na przystapienie do konkursu.

Rumia, dnia ..................



